



A nyugati fejlett államokhoz hasonlóan a magyar egészségügyi 
ellátási rendszer is legalább egy évtizede keresi a megoldáso-
kat a XXI. század kihívásaira: elöregedô (több ellátást igénylô) 
társadalmat kell fejlettebb (ezért drágább) technológiával ki-
szolgálni – mindezt a költségek jelentôs növekedése nélkül, 
vagy azok csökkentése mellett. Magyarországon az egészség-
ügyi ellátórendszer hatékonyságának fejlesztését a döntésho-
zók az elmúlt tíz évben alapvetôen a struktúra átalakításával 
kívánták megoldani (Sinkó, 2010). Nem szabad ugyanakkor 
elfeledkezni arról, hogy az egyes egészségügyi szolgáltatók 
menedzsmentjének minôsége is jelentôsen befolyásolja az 
egyes intézmények (pl. kórházak) teljesítményét. A kutatá-
sok rámutattak, hogy mind a pénzügyi gazdálkodás, mind a 
technikai hatékonyság tekintetében jelentôs eltérések tapasz-
talhatók a kórházak között. Feltehetô, hogy az erôforrásokkal 
való gazdálkodás különbségei visszavezethetôk „a stratégiai 
menedzsment, mint a felsô szintû vezetési és irányítási eszköz-
rendszer alkalmazásának rendszeressége és mélysége” terén 
tapasztalható nagy változatosságra a hazai közfinanszírozott 
kórházak körében (Dózsa, 2010). A szolgáltatások csak ak-
kor lehetnek megfelelô színvonalúak és hatékonyságúak, ha a 
vezetés birtokában van a modern menedzsmenteszközöknek 
és azokat megfelelôen alkalmazza is: „… a kórházba került 
betegek összességére nagyobb hatást gyakorol az állandósu-
ló anyag- és eszközhiány, vagy a folyamatos túlterhelés miatt 
frusztrált és kiégett személyzet, mint az egyedi esetekben néha 
elôforduló téves diagnózisok” (Tompos, 2010: 27. o.). A szak-
mai irodalom több jó gyakorlatként azonosított menedzsment-
rendszert is ismer. Cikkünkben azonban csak a lean (karcsú) 
menedzsment egészségügyi szolgáltatóknál való alkalmazásá-
val foglalkozunk.
Az utóbbi években idehaza is tapasztalhattuk, hogy a ku-
tatói – és a szakmai – érdeklôdés elmozdult a lean menedzs-
ment szoft oldala (Demeter és társai, 2008), illetve szolgáltatá-
sokban való adaptációja felé (Gelei – Nagy, 2010). Hazánkban 
a lean menedzsmentrendszer egészségügyi alkalmazása még 
meglehetôsen ritka (Jenei, 2010a, 2010b). Ugyanakkor a rend-
szer jelentôségét mi sem bizonyítja jobban, minthogy számos 
– fôként angolszász területrôl származó – nemzetközi publiká-
ció számol be a lean menedzsmentet alkalmazó egészségügyi 
szolgáltatók sikereirôl (Buehrens – Lee, 2011; Friedman, 2011; 
Partington és társai, 2011). Európában, ebben a tekintetben, a 
brit Nemzeti Egészségügyi Szolgálat (National Health Service 
– NHS) jár élen (NHSII, 2011). Fejlesztési Intézete (NHS Insti-
tute for Innovation and Improvement – NHSII) a lean menedzs-
mentre építô komplex programot alakított ki, amely „Produktív 
Sorozat” néven ismert (Jenei – Andriska, 2011a; Jenei – And-
riska, 2011b). 






A lean menedzsment egészségügyi szolgáltatásokra való alkalmazásával elérhetô eredmények egyre inkább nyilvánvaló-
vá válnak. Ennek köszönhetôen a szektorban dinamikus növekedés tapasztalható ezen a téren. A kutatások azonban arra 
hívják fel a figyelmet, hogy a lean menedzsment alkalmazásával elért eredmények csak akkor lesznek fenntarthatóak, 
ha az eszközök alkalmazását a kultúra átalakulása is követi. A kultúra változásának követéséhez annak folyamatos érté-
kelésére van szükség. A szervezeti kultúra lean-specifikus méréséhez azonban – a szerzôk tudomása szerint – még nincs 
kidolgozott eszköz. Ezért cikkükben a kapcsolódó szakirodalom áttekintése után kidolgoztak egy lean kultúra kérdôívet, 
majd bemutatják a kérdôív tesztelését és annak eredményeit. Összegzésként elmondható, hogy az itt bemutatott kérdôív 
az elsô tesztelés alapján további fejlesztésre szorul.*  




A lean menedzsmenttel az egészségügyben elérhetô ered-
mények mindenhol hasonlóak:
•	 javuló	ellátási	minôség	és	biztonság:	kevesebbet	hi-
báznak a dolgozók, ami javuló ellátáshoz vezet,
•	 javuló	pontosság:	a	jobb	ellátás	tervezetten	és	hama-
rabb is valósul meg,
•	 javuló	 hatékonyság:	 ugyanaz	 a	 személyzet,	 ugyan-
azokkal az eszközökkel nagyobb teljesítményre képes,
•	 növekvô	lendület:	a	standard	folyamatokkal	kialakí-
tott stabil mûködési környezet megteremti a folyama-
tos fejlesztés alapjait.
A dolgozói morál javulását is ide sorolhatjuk. A dolgozói 
morál idôben elôrehaladva egyre jobbá válik, a frontvonalban 
dolgozók egyre lelkesebbek lesznek (Jones – Mitchell, 2006).
A lean menedzsmenttel kapcsolatos kutatások többsé-
ge egyetért abban, hogy a menedzsmentrendszer alkalma-
zása számos jelentôs eredményt hozhat (Kollberg és társai, 
2007). Az eredmények fenntarthatósága azonban sok esetben 
megkérdôjelezhetô. Az egészségügyben az eredmények és a 
fenntarthatóság szempontjából fokozottan érdemes figyel-
ni arra, hogy a fejlesztések ne egymástól elszigetelten men-
jenek végbe (Radnor – Holweg, 2010), meglegyen a vezetôi 
elkötelezôdés és jelen legyen a lean szemléletû változások 
támogatása (Radnor és társai, 2006; Fillingham, 2007). 
A legfelsô vezetôi kör felelôssége, hogy a szervezetet nyitot-
tá, késszé tegye a lean szemlélet befogadására. Végsô soron a 
szervezeteknek nemcsak a lean eszközeit kell magukévá ten-
niük, de az ahhoz kapcsolódó kultúrát is (Radnor és társai, 
2006).
Mind az iparban, mind az egészségügyben igaz, hogy a 
szervezeti kultúrát összhangba kell hozni a lean szemléletet 
támogató szervezeti kultúrával (Shook, 2010). A mindenna-
pokban követett, mélyen a szervezetbe ivódott értékeknek és 
a mindenki által elfogadott feltevéseknek összhangban kell 
lenniük a lean menedzsment mögött álló filozófiával (Liker, 
2008). Ez a támogató szervezeti kultúra teremti meg a lean 
menedzsment alapjait. A lean menedzsmentet támogató 
szervezeti kultúra távol esik az egészségügyben jellemzô 
hierarchikus, feudalisztikus kultúrától. Így a lean menedzs-
ment adaptálását jelentôsen támogathatja a szervezeti kultúra 
elôzetes fejlesztése. Ugyanakkor általában nem célszerû ön-
magában csak a szervezeti kultúra fejlesztésére koncentrálni, 
hiszen a lean eszközök alkalmazása önmagában is módosítja 
a kultúrát (Shook, 2010; Tanaka, 2011). 
Annak ellenére, hogy a lean menedzsment fenntartható 
sikeréhez szükséges tényezôk között számos szerzô kieme-
li a kultúra átalakítását, elôttünk ismeretlen olyan munka, 
amely kísérletet tett volna olyan mérôeszköz kidolgozásá-
ra, mellyel mérhetô lenne bármely szervezet (legyen annak 
mûködési területe az ipar vagy az egészségügy) kultúrája a 
lean menedzsment szempontjából releváns dimenziókban. 
Kutatásunk célja egy ilyen mérôeszköz kidolgozása és tesz-
telése egy egészségügyi szolgáltatónál.
Cikkünkben elôször definiáljuk, majd röviden bemutat-
juk a lean menedzsmentet, és annak alkalmazását az egész-
ségügyben. Ezután a szervezeti kultúra értelmezéseit foglal-
juk össze. Az „ideális lean kultúraként” a Toyota vállalati 
kultúráját definiáljuk. Ezt követôen a szervezeti kultúra mé-
résének lehetôségeit tárgyaljuk és bemutatjuk a legfontosabb 
szervezeti kultúra kérdôíveket, majd a szervezeti kultúra lean 
menedzsment szerinti méréséhez mérôeszközt dolgozunk ki. 
Végül a javasolt mérôeszközt egy rendelôintézetnél tesztel-




A mai lean menedzsmentrendszer alapja a Toyota menedzs-
mentrendszere, amely együtt fejlôdött a Toyota termelési és 
irányítási rendszerével. A rendszer 1965-ös dokumentálása 
(Holweg, 2007) után alig több mint egy évtizeddel megje-
lent az elsô angol nyelvû leírása is (Sugimori és társai, 1977). 
A kutatók ezután kezdték alaposabban tanulmányozni a To-
yota gyakorlatát. Bár eltérô megnevezésekkel, de többnyire 
hasonló rendszereket vázoltak fel. Mivel a lean menedzsment 
a mai napig szorosan kötôdik a Toyota gyakorlatához, amely 
maga is folyamatosan fejlôdik, lehetetlen annak pontos le-
írását adni.
Abban viszonylag nagy egyetértés alakult ki, hogy a 
lean menedzsment duális háttérrel rendelkezik: (i) egyfelôl a 
Toyota üzemeiben megfigyelhetô eszközök, módszerek ösz-
szessége (pl. kanban, SMED, andon stb.), (ii) másrészrôl egy 
olyan filozófia, amely az eszközök és módszerek megvaló-
sítását támogató elveken nyugszik (Womack – Jones, 1996; 
Shah – Ward, 2003; Hines és társai, 2004). Ezt a dualitást 
emelik ki Hines és szerzôtársai (2004), akik különbséget 
tesznek a lean termelési rendszer (a termelési terület fej-
lesztésére és irányítására alkalmazott módszerek, eszközök 
alkalmazása) és a lean szemlélet (stratégiai megközelítés) 
között. 
Máig nem alakult ki azonban a lean menedzsment álta-
lánosan elfogadott definíciója. Cikkükben a lean menedzs-
mentet legfôbb jellemzôinek összegzésével határozzuk meg:
A lean menedzsment egy olyan, a Toyota mûködési 
gyakorlatában gyökerezô rendszer, melynek elsôdleges 
célja az érték biztosítása az ügyfelek számára. Ennek 
érdekében szakadatlanul törekszik arra, hogy hibát-
lan termékek, szolgáltatások és információk folyamatos 
áramlását valósítsa meg. Ezt szolgálja a folyamatok-




változékonyságának csökkentése. A lean menedzsment 
elôtérbe helyezi a hosszú távú gondolkodást, a tudomá-
nyos kísérleteknek megfelelô folyamatos fejlesztést és az 
együttmûködô, bizalmi kapcsolatok kialakítását az érin-
tett felek között.
Lean menedzsment az egészségügyi szektorban
Nem egyértelmû, hogy hol és mikor történtek meg az elsô 
lépések a lean menedzsment alkalmazására az egészség-
ügyi szektorban. Mára a lean menedzsment adaptációjával 
számos intézményben találkozhatunk, de az alkalmazók 
még így is nagyon kevesen vannak. Miközben az angolszász 
terület élenjárónak számít, Powell (2009) Doug Dulinra, 
a Lean Six Sigma for International Capital and Manage-
ment tanácsadó cég igazgatójára hivatkozva azt írja, hogy 
az Amerikai Egyesült Államokban mûködô kórházak kb. 
10%-a alkalmazza a lean menedzsmentet, vagy a hat szig-
ma módszertanát (hogy a mi a két megközelítés megoszlása 
a 10%-on belül, az sajnos számunkra ismeretlen). Angli-
ában 2010-ben az NHS-hez tartozó akut ellátást biztosító 
144 kórház közül 112-ben alkalmazták a „Produktív soro-
zat” valamely elemét (tehát nem feltétlenül programszerû 
alkalmazásról van szó) (Burgess – Radnor, 2011). Graban 
(2009) úgy becsüli, hogy a lean menedzsmentet követô 
egészségügyi szervezetek száma világviszonylatban rúg 
több százra. Szakértôi becslések alapján annyi bizonyosan 
állítható, hogy világszerte számos egészségügyi intézmény 
alkalmazza a lean menedzsmentet, valamint hogy ez a 
szám gyorsan nô, azonban a pontos számot megbecsülni is 
nehezen lehet. 
A lean menedzsmentrendszer alkalmazásának egy-
re növekvô számban elôforduló kiváló példái közül a 
legelsô talán a Seattle-ben (USA) található Virginia Ma-
son Medical Center volt (Spear, 2005). Európai társa a brit 
NHS Royal Bolton kórháza Manchesterben (Fillingham, 
2007). A szakirodalom szerint világviszonylatban is a brit 
NHS jutott a legmesszebbre a lean szemlélet egészségügyi 
szolgáltatásokra történô szisztematikus adaptálásában 
(Proudlove és társai, 2008). Az angolszász példák mellett 
egyre több skandináv és holland egészségügyi szolgáltató 
érdeklôdik a lean menedzsment iránt. 
Magyarországon az egészségügyi szektorban a lean 
menedzsment alkalmazása még gyerekcipôben jár. Lean 
elveket követô kezdeményezésekkel találkozhatunk a 
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Jósa András Oktató-
kórházban (Mányik, 2009), a Zala Megyei Kórházban 
(Kecskés, 2011), a veszprémi Cholnoky Ferenc Kórházban 
(Vinglmanné Sós, 2011), az egri Markhot Ferenc Kórház-
ban és a budapesti Szent Margit Rendelôintézetben (Jenei 
– Thomka, 2011). 
Szervezeti kultúra
Az antropológiából kölcsönzött szervezeti kultúra fogalom 
kutatásának és fejlesztésének kezdeti népszerûségét (ami az 
1980-as évekre tehetô) a menedzsmentkutatók és tanácsadók 
által vallott alapfeltevés magyarázza: a kultúra befolyásol-
ja a szervezeti teljesítmény alakulását. Napjaink felsô és 
középvezetôi számára ez az összefüggés általánosan elfoga-
dottá vált, és a szervezeti kultúrát a siker egyik legfontosabb 
kulcstényezôjeként tartják számon (Sackmann, 2011). 
A szervezeti kultúra meghatározásának módja egyben 
determinálja kutatásának módszereit is. Tekintettel a szer-
vezeti kultúra kutatás gyökereire azt gondolhatnánk, hogy a 
szervezeti kultúra vizsgálatát a kvalitatív megközelítés jel-
lemzi. A kultúrának tudattalan, megkérdôjelezhetetlen jelle-
ge is inkább ezeket a módszereket indokolná. Mégis, a me-
nedzsmentkutatásokra oly jellemzô tipológiák és nemzetközi 
összehasonlítások szükségessé tették számszerûsíthetô ada-
tok használatát (Bíró – Serfôzô, 2003). Ezáltal a szervezeti 
kultúra tartalmának fôbb elemei – alapvetô elôfeltevések, 
értékek, artifaktumok – általánosan elfogadottá váltak a ku-
tatók körében, és egyre pontosabb definíciók születtek. Jelen 
kutatásban Schein (1992) meghatározását használjuk, mert 
ezt tekinti kályhának a legtöbb kérdôív alapú szervezetikul-
túra-kutatás, és ezt hivatkozza a Toyota kultúráját leíró Liker 
és Hoseus (2008) is. Schein (1992: 12. o.) értelmezésében 
„…a szervezeti kultúra azon alapvetô elôfeltevések mintá-
zata, amelyet a szervezet külsô és belsô problémái sikeres 
megoldása során tanult, és amelyet a szervezeti tagok elfo-
gadnak, érvényesnek és mûködôképesnek tekintenek.” 
Az „ideális lean kultúra”
Kutatásunk kiindulópontja az a felismerés, mely szerint bár-
mely szervezet, amely a lean menedzsment alkalmazásában 
látja fejlôdésének zálogát, csak akkor lesz képes azt fenntart-
ható módon alkalmazni, ha meglévô szervezeti kultúráját át-
formálja. Cél egy olyan szervezeti kultúra kialakítása, amely 
támogatja a lean menedzsmentet. 
A szakirodalom nem ad egyértelmû útmutatást arról, 
hogy mi tekinthetô „ideális lean kultúrának”. A probléma 
feloldásához abból az általánosan elfogadott felismerésbôl 
indultunk ki, hogy a lean menedzsment alapját és mai na-
pig legjobb példáját a Toyota rendszere adja. Ennek alapján 
a Toyota vállalati kultúráját fogadjuk el az „ideális lean kul-
túrának”. Ezzel egyben az is feltételezzük, hogy a Toyota 
konszernben létezik egy domináns szervezeti kultúra, melyet 
a menedzsment kívánatosnak tart, és amelyet a dolgozók 
többsége elfogad, és ezért a Toyota gyakorlatát is ez jellemzi. 
Ezt a kultúrát, illetve ennek elemeit fedezhetjük fel a Toyota 




Womack és társai, 1990; Spear – Bowen, 1999; Spear, 2004; 
Liker, 2004; Liker – Hoseus, 2008).
A szakirodalomban a lean kultúra gyakran említett 
jellemzôje a hosszú távú gondolkodás és az emberek kö-
zéppontba helyezése (tisztelet, bevonás). Kulcsfontosságú 
a folyamatok, tevékenységek fejlesztésére (innovációjára) 
irányuló szüntelen törekvés megvalósulása, amelyhez a tu-
dományos igényességû kísérletezés ad keretet. A szisztema-
tikus fejlesztési tevékenység lényegét hipotézisek felállítása 
és tesztelése adja, illetve az eredmények alapján a következ-
tetések levonása és újabb hipotézisek felállítása. A tanulás-
nak ez a szüntelen ciklusa jelenti a szervezeti tanulás alapját. 
A lean kultúrának tehát feltétlenül sajátja a kis lépésekben 
zajló, ám szüntelen innováció és tanulás. Az „ideális lean 
kultúra” további építôelemeinek feltáráshoz Liker és Hoseus 
(2008) könyvét használtuk. Ez a könyv mind céljait (a Toyo-
ta kultúrájának leírása), mind szerzôit (Liker éveket töltött 
a Toyota gyakorlatának tanulmányozásával, mûveit a szak-
ma elismeri) tekintve biztosítja számunkra a benne foglaltak 
érvényességét. Az „ideális lean kultúra” építôelemeit az 1. 
táblázatban foglaltuk össze. 
A lean menedzsment-szakirodalom az építôelemek struk-
turálásához sem ad rendezô elvet. Kutatásunkban az „ideális 
lean kultúra” jellemzôit a tanuló szervezeti kultúrának keretet 
adó blokkokba (lásd Garvin és társai, 2008) szerveztük: (1) 
(leant) támogató szervezeti környezet, (2) (leant) támogató ve-
zetés és (3) fejlôdés, tudásátadás. Liker többször (2008) utal a 
lean menedzsment és a tanuló szervezet közötti kapcsolatra, 
ugyanakkor a három blokkot csak a jellemzôk rendezéséhez 
használtuk. Az 1. táblázat alapján a lean menedzsment és a 
tanuló szervezet közötti kapcsolat nem vizsgálható, és erre 
nem is tettünk kísérletet. A Kérdôív kialakításának folyamata 
c. részben részletesebben foglalkozunk az ideális lean kultúra 
jellemzôivel. Azonban már itt megállapítható, hogy a lean kul-
túrában kiemelkedôen fontos a vállalat belsô és külsô környe-
zete, a tanulás (innovativitás) és a hosszú távú gondolkodás; a 
munkavállalók és vezetôk közötti viszony, a munkavállalók-
kal kapcsolatos elvárások, a teljesítményértékelés és a szerve-
zeti célok; valamint a kommunikáció, a tanulás és a fejlôdés. 
A kérdôív megalkotása során az 1. táblázatban szereplô 
jellemzôket használtuk fel.  
A szervezeti kultúra mérése
A szervezeti kultúra meghatározásának idôbeni alakulá-
sát vizsgálva megállapítható, hogy az alapvetô hiedelmek, 
elôfeltevések felôl a hangsúly egyre inkább áttevôdött a vi-
selkedési és/vagy kognitív jellemzôkre (értékek, attitûdök) 
(Sackmann, 2011). Ily módon egyre több olyan kutatás ké-
szült, ahol kérdôíves eljárással tárták fel a különbözô szer-
vezetekre jellemzô norma- és értékrendszert. A kérdôíves 
felmérések használata gyorsan teret hódított, és napjainkban 
is népszerû a menedzs-
mentkutatók és tanácsadók 
körében. Ennek oka, hogy 
lehetôvé teszi a különbözô 
szervezetek összehason-
lítását (Ozorhon és társai, 
2008), valamint – a kul-
túrát magyarázó változó-
ként kezelve – ok-okozati 
összefüggések feltárását 
lényegi eredményvál-
tozókkal (Chow – Liu, 
2007), vagy szervezeti 
gyakorlatokkal, például a 
minôségmenedzsmenttel 
(Naor és társai, 2008), vagy 
a termeléssel (Koufteros 
és társai, 2007). A szer-
vezeti kultúra kérdôívek 
használatának további 
elônye, hogy a felméré-
sek megismételhetôek. 
Ez longitudinális kutatá-
sokat tesz lehetôvé, ami 
változási trendek feltárá-
1. táblázat 
A lean kultúra jellemzôi
A folyamatos fejlôdést 
támogató szervezeti kör-
nyezet 




















































sára, más, kutatási eredményekkel való összevetésre ad al-
kalmat (Xenikou – Furnham, 1996). Ugyanakkor a csupán 
kérdôívekkel feltárt eredmények mélyebb megértése és ma-
gyarázata nem lehetséges, az további, kvalitatív módszerek 
használatát indokolja (lásd például Fey – Denison (2003) 
kombinált módszertant alkalmazó kutatását).
A szervezeti kultúra tartalmi elemeire vonatkozó egyetértés 
ellenére – tekintettel a fogalom holisztikus jellegére, valamint a 
lényeges tudattalan dimenziójára – a mérése diverz és proble-
matikus. Bár léteznek standardizált és nemzetközi szinten hasz-
nált kérdôívek (lásd például a Hofstede és társai (1990), vagy 
Cooke – Lafferty (1983) által kifejlesztett kérdôíveken alapuló 
kutatásokat), a kutatók ezeknek valamilyen saját célra tovább-
fejlesztett verzióját alkalmazták inkább, vagy saját eszközt 
fejlesztettek valamilyen általánosan elfogadott elmélet mentén 
(például Schein, 1992). A szervezeti kultúra mérésének szakiro-
dalmát áttekintve Sackmann (2006) egy gazdag fércmûhöz ha-
sonlító képet tár elénk. 25 különbözô mérési módszertant azo-
nosít, amelyek eltérô elemzési szinteken és dimenziók mentén 
operacionalizálják a fogalmat, és különbözô célokat fogalmaz-
nak meg (például összehasonlítás/leírás (Toarniczky, 2007), 
megértés/fejlesztés (Sackmann, 2006)).
A lean szervezetekre jellemzô szervezeti kultúra megraga-
dásában a lean termelés szintjét mérô modellek sem nyújtanak 
támpontot. Mert bár a lean termeléssel foglalkozó irodalom 
hangsúlyos üzenete a kultúra- és magatartásváltás, a lean ter-
melés mérésére szolgáló modellekben kizárólag a technikai di-
menziók kapnak helyet. Sem a szervezeti kultúra, sem egyéb, 
a menedzsment irodalomban fontosnak tartott tényezô (pl. 
vezetôi stílus) mérése nem jelenik meg. (Gelei és társai, 2011) 
Az áttekintett releváns szakirodalomban nem sikerült a 
lean kultúra mérésére fejlesztett kérdôívet találni. A létezô, 
validált szervezeti kultúra kérdôívek pedig nem képesek a 
fentiekben meghatározott ideális lean kultúra jellemzôk ösz-
szességét megragadni. Ezért az összegyûjtött lean kulturális 
jellemzôk alapján (lásd 1. táblázat), a nemzetközi és/vagy 
magyar mintán is validált kultúra kérdôívekben használt di-
menziók mentén, a továbbiakban javaslatot teszünk egy erre 
alkalmas kérdéssorra.
Kérdôív a lean kultúra méréséhez
A kérdôív kialakításának folyamata
Az általunk javasolt lean szervezeti kultúra kérdôív az „ide-
ális lean kultúra” összetevôire épül, célja azok meglétének 
vagy hiányának feltárása a vizsgált szervezetekben. 
A kérdôív kialakításakor az 1. táblázatban felsorolt 
jellemzôket használtuk. A lean kultúra dimenzióinak kiala-
kításához Schein (1992) szervezeti kultúra elmélete adott ke-
retet. Schein (1992) öt alapvetô hiedelmet azonosított: szerve-
zet környezethez való viszonya, emberi természet természete, 
igazság természete, idôorientáció kezelése, emberi kapcsola-
tok természete. Kutatásunkban eltekintettünk az igazság ter-
mészete dimenziótól, mert a lean szervezeti jellemzôk nem 
indokolták mérését. A Schein (1992) által definiált alapvetô 
dimenziókat eltérô módon értelmezték és operacionalizálták 
(különbözô számú aldimenzió és változó mentén) az álta-
lunk áttekintett kultúra kérdôívek (Toarniczky, 2007). Ku-
tatásunkban ezért a scheini dimenziók tágabban értelmezett 
változatát használtuk: környezet, motiváció, idô természete, 
(munka)szervezés. A scheini dimenziók között nem szerepel, 
viszont a lean kultúrának feltétlenül sajátja a kis lépésekben 
történô fejlesztés (innováció), ezért a a fenti négy dimenziót 
kiegészítettük a folyamatos fejlesztésre utaló innovativitás 
dimenzióval. Az innovativitás dimenzió mérését is lehetôvé 
tették a kiindulási pontként használt, és nemzetközi min-
tán validált tanuló szervezeti kultúra kérdôívek (Marsick - 
Watkins, 2003; Garvin és társai, 2008). 
Következô lépésben elhelyeztük az „ideális lean kultúra” 
jellemzôket az így meghatározott dimenziók mentén (ezt a 
beosztást valójában már az 1. táblázatnál elvégeztük, akkor 
ott erre nem utaltunk). Az egyes dimenziókon belül homogén 
jellemzô csoportokat/kategóriákat alakítottunk ki, és meg-
vizsgáltuk, hogy mely kultúra kérdôívek képesek a leginkább 
megragadni az elôzôekben körvonalazott jellemzô kategóri-
ákat. Az így kiválasztott kérdôívek (Garvin és társai, 2008; 
House és társai, 2004; Marsick – Watkins, 2003) alapján 
meghatároztuk az egyes csoportok tartalmát leginkább meg-
ragadó kultúra dimenziókat. Következésképpen a kialakított 
kérdôív egyes dimenziói a tágan értelmezett scheini dimen-
ziókhoz tartoznak, ugyanakkor a lean jellemzôk egy-egy ho-
mogén csoportját fogják már csak össze. Ezeket a lépéseket a 
2. táblázat foglalja össze. A 2. táblázat tehát azt is szemlélteti, 
hogy a lean kultúra általunk azonosított jellemzôi lefedik a 
szervezeti kultúra irodalmában kiemelten kezelt területeket.
Az egyes dimenziókhoz sorolt lean kultúrajellemzôk mé-
résére szolgáló kérdéseket Garvin és társai (2008) és Marsick 
és Watkins (2003) tanuló szervezeti kultúra mérését szolgáló 
kérdôívei, valamint House és társai (2004) által kialakított 
GLOBE kérdôív alapján határoztuk meg. A lean menedzs-
ment és a szervezeti kultúra irodalom adaptálásának utolsó 
lépése az volt, hogy a kérdôív egyes kérdéseit az egészségügy 
igényeinek megfelelôen alakítottuk ki, pl. betegellátáshoz 
kapcsolódó tevékenységek és érintettek jelennek meg. 
A kérdôív kérdéseinél hatos skálát használatunk. Cé-
lunk az volt, hogy a válaszadókat egyértelmû állásfoglalásra 
kényszerítsük. Ennek oka, hogy a kutatás során magunk is 
tapasztaltuk azt – a más kutatók által is leírt – jelenséget, 
mely szerint a szigorú hierarchikus rendszerben alacsonyabb 
szinteken dolgozó munkatársak kerülik a felsôbb szintek kri-
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(2003) tanuló szervezeti kultúra kérdôíve szintén hatos skálát 
használt.
A kérdések azokra a pontokra világítanak rá, amelyekben 
változásra és beavatkozásra lehet szükség ahhoz, hogy a lean 
menedzsmentet támogató kultúra alakuljon ki. Adott szer-
vezet számára a viszonyítási alapot az „ideális lean kultúra” 
jelenti. Az ideális és a tényleges kultúra közötti eltérésekbôl 
megállapítható, hogy az adott szervezetben a kultúra mely 
összetevôit szükséges fejleszteni. A két kultúra közötti kü-
lönbség vizuálisan a pókháló diagrammal jeleníthetô meg. 
A kérdôívvel kettôs célunk van:
(1) lean szervezeti kultúra diagnózis készítése, melynek 
segítségével megállapítható, hogy a szervezet mennyire be-
fogadó, támogató a lean elvek és módszerek tekintetében, 
valamint 
(2) a szervezeti kultúra fejlesztése. 
Céljainkat ugyanakkor csak a fentiekben már azonosí-
tott, a kutatási módszertanból fakadó korlátok tudatosításá-
val valósíthatjuk meg. A kérdôív csak a lényegi dimenziókra 
koncentrál, nem nyújt lehetôséget arra, hogy a mélyebb okok 
is felszínre kerüljenek. Így a fejlesztési folyamat megterve-
zéséhez és megvalósításához más vizsgálatokra is szükség 
van. E célból érdemes a kvalitatív eszközök – mélyinterjú, 
megfigyelés és dokumentumelemzés – felé fordulni. 
A kérdôív összeállításánál figyelembe vett elméleti és gya-
korlati szempontok
A kérdôív (lásd Mellékletben) összeállításánál számos tar-
talmi és formai szempontot vettünk figyelembe.
1. Tartalom szempontjából fontosnak tartottuk, hogy a 
kérdôív kérdezzen rá a lean kultúra minden releváns sa-
játosságára, méghozzá úgy, hogy minden releváns lean 
jellemzôre külön-külön kérdések vonatkozzanak.
2. Arra is figyeltünk, hogy egy tényezôre csak egy kérdés 
irányuljon, ne legyenek átfedések, mert azok torzíta-
nák az eredményeket. Törekedtünk rá, hogy a kérdések 
egyértelmûek és jól érthetôek legyenek a szervezeti hie-
rarchia bármely szintjén dolgozók számára.
3. Az áttekinthetôség érdekében a kérdéseket dimenziók sze-
rint csoportosítottuk, ügyelve arra, hogy az egy dimenzión 
belüli elemek közötti összefüggések világosak legyenek.
4. A kérdések összeállításánál további fontos szempont volt 
a kitöltési idô. Arra törekedtünk, hogy a kérdéssor ne le-
gyen hosszú. Ezért gyorsan és egyszerûen megválaszol-
ható kérdôívet állítottunk össze, amely kitöltése 15-20 
percet vesz igénybe.
5. Két demográfiai adatra (életkor és beosztás) kérdeztünk 
rá. A késôbbi kutatások során a kérdôívnek e része rugal-
masan változtatható a kutatás célja, valamint a szervezet 
jellemzôi függvényében. 
A fentiek alapján a kérdôív három kérdésblokkból, és ti-
zenkét dimenzióból áll össze. Az elsô kérdésblokk a leant 
támogató szervezeti közegre irányul, a második a vezetésre 
vonatkozik, a harmadik pedig a fejlôdést vizsgálja. Az elsô 
két kérdésblokk öt-öt, a harmadik két dimenziót tartalmaz. 
Elôfordulnak olyan tényezôk, amelyek elsô ránézésre több 
dimenzión belül is elôkerülnek. A különbözô dimenziókon 
belüli hasonló kérdések tulajdonképpen sosem teljesen ugyan-
arra a tényezôre kérdeznek rá. Ennek magyarázata, hogy az 
adott téma az egyes dimenziókban más-más szempontból 
fontos, más aspektusból közelíti meg azt. (Például  a bevonás, 
részvétel dimenzióban „a vezetés nyitott a dolgozók ötleteire” 
szerepel, míg a támogatás dimenziónál apró, de lényeges a vál-
tozás ehhez képest: „a vezetés felkarolja a dolgozói ötleteket”.)
A kutatás felépítése
A kérdôívet egy rendelôintézet szervezeti kultúrájának felmé-
résével teszteltük. Majd a mérési eredményeket összevetettük 
saját tapasztalatainkkal. A tesztelés helyszínének kiválasz-
tásánál fontos szempont volt, hogy a kutatók jól ismerjék a 
szervezetet, illetve annak mûködésével, napi gyakorlatával, a 
problémamegoldás és fejlesztés jellegzetességeivel tisztában 
legyenek. A szerzôk közül többen már évek óta kapcsolatban 
álltak a teszt helyszínéül kiválasztott rendelôintézettel, ott 
kutatásokat, folyamatfejlesztést végeztek. Ezáltal betekintést 
nyertek nemcsak a rendelôintézet napi munkavégzési rutin-
jába, de a fejlesztések menetébe is. A rendelôintézet kivá-
lasztása elônyösnek bizonyult abból a szempontból is, hogy 
a szervezet tagjai ugyan már ismerték a lean menedzsment 
alapkoncepcióit, azonban sem a Toyota gyakorlatát, sem az 
„elvárt” válaszokat nem ismerték.
A továbbiakban a teszt helyszínét adó rendelôintézetet 
mutatjuk be. 
A Rendelôintézet
A Szent Margit Rendelôintézet Nonprofit Kft. az Óbu-
da-Békásmegyer Önkormányzat tulajdonában lévô szol-
gáltató. A jelenlegi helyén üzemelô korábbi, nagy hagyo-
mányokkal rendelkezô, a Szent Margit Kórházhoz tar-
tozó rendelôintézetet az önkormányzat 2003-ban vette 
át. A rendelôintézet küldetése Budapest III. kerület és a 
környezô települések (kb. 130 ezer fôs lakos) járóbeteg-el-
látása. A rendelôintézet 25 szakmával évi 2015 órában teljes 
körû járóbeteg-ellátói szolgáltatást nyújt. 
Az intézmény vezetése elkötelezett a magas minôségû 
szolgáltatások iránt. Ennek biztosítása érdekében a 
rendelôintézet megszerezte az ISO-9000-2000 tanúsítást, 
valamint minôségbiztosítási rendszert mûködtet, amely 




Teljesítményének követésére a rendelôintézet külön indiká-
torrendszert mûködtet, az eredményeket rendszeresen kiér-
tékelik (Jenei – Thomka, 2011).
2009-ben az intézmény elsô számú vezetôje 
együttmûködést kezdeményezett a Budapesti Corvinus 
Egyetem kutatóival annak érdekében, hogy a rendelôintézet 
képes legyen továbbfejleszteni szolgáltatásainak színvona-
lát, és tapasztalatot szerezzen a lean menedzsment alkal-
mazása terén. Az együttmûködés elsôként a betegek vára-
kozási idejének csökkentésére fókuszált egy kiválasztott 
osztályon és ehhez kapcsolódóan a betegirányítási rendszer 
fejlesztését célozta meg. A rendelôintézet mûködésének 
általános átvilágítása és a potenciális osztályokkal történô 
egyeztetések után a Neurológiai osztály vállalkozott a 
tesztprojekt terepéül. A Neurológiai osztály 6-10 orvossal 
és két asszisztenssel mûködik. Az orvosoknak a kisebb 
hányada a rendelôintézet alkalmazottja, a többség vállal-
kozóként szolgáltat. (A projekt során több betegség, sza-
badság, kilépés és belépés is elôfordult, az orvosok száma 
azért nem egzakt). A tesztprojektben egy olyan projektcsa-
pat vett részt, amelybe az összes érintett csoporttagot dele-
gált. Ennek tagjai között szerepelt a betegirányítás vezetôje 
(vagy helyettese), az osztály egyik asszisztense és két or-
vosa, egy informatikai szakember, a menedzsment részérôl 
az orvosigazgató és ápolási igazgató, valamint az egyetem 
részérôl egy kutató állandó tagként és további kutatók és 
hallgatók ideiglenesen. A projekt során a projektcsapat a 
kétheti rendszerességgel megtartott kétórás 
megbeszéléseket tartotta kivitelezhetônek, 
így ez lett a meghatározó ritmus. 
A felmérés
A rendelôintézet szervezeti kultúrájának 
kérdôíves felmérésére 2011 tavaszán került 
sor. Ez az idôpont a tesztprojekt kezdése után 
másfél évvel volt, röviddel a projekt operatív 
zárása elôtt. A felmérésben az informatikai 
szakember kivételével a tesztprojekt összes 
érintettje részt vett. A kérdôívet hét orvos és 
a két asszisztens töltötte ki a Neurológiai osz-
tályról, hat dolgozó a betegirányításról, vala-
mint mindhárom felsô vezetô.
Kutatói tapasztalatok
A kérdôív teszteléséhez fontos a szerveze-
ti kultúráról más forrásokból is ismereteket 
szerezni. Ezt a kutatás során a másfél éves, a 
rendelôintézetben végzett fejlesztô munka és 
kutatás biztosította. A másfél év alatt számos 
találkozóra került sor, ahol a kutatóknak lehetôségük nyílt meg-
figyelni a szervezet különbözô hierarchiaszintjein álló dolgozók 
(orvosok, asszisztensek, betegirányítás vezetôi) és a felsô veze-
tés magatartását, a köztük zajló kommunikációt, a feladatok de-
legálásának és a beszámolásnak a módját stb. A késôbbiekben 
ezekkel a tapasztalatokkal vetettük össze a kérdôív eredményeit. 
Eredmények és értelmezésük
A kérdôív eredményei
A Rendelôintézetben végzett kultúrafelmérés eredményeit 
az 1. ábra mutatja. Az egyéni válaszok értékeit számtani át-
lagszámítással összesítettük a teljes mintára (a lean projekt 
valamennyi érintettje). 
Az eredmények azt mutatják, hogy a Rendelôintézet 
szervezeti kultúrája – a dolgozók és a menedzsment álta-
lános véleménye alapján – egyik vizsgált dimenzió mentén 
sem éri el az értékskála maximumát, azaz minden szempont-
ból elmarad az ideális lean kultúrától (6-os fokozat). Mégis 
meglehetôsen „jó” színvonalat mutatnak az értékek, hiszen 
egyetlen dimenzióban sem csökken 3,5 alá. A felmérés jól 
mutatja azt is, hogy az összes dimenzió közül a „célkitûzés” 
dimenzió (világos, egyértelmû, ambiciózus, vállalható célok) 
érte el a legjobb eredményt, míg a „jutalmazás” dimenzió (jó 
teljesítményt, ötleteket bérrel és egyebekben is jutalmazzák, 
a hibázást nem büntetik) szerepelt a legrosszabban. Meg kell 
1. ábra 
A rendelôintézet szervezeti kultúrája az idealizált „lean” kultúrához 




azonban jegyezni, hogy a különbség (az átlagos értékek kö-
zött) itt is csupán 1,5 pont. 
A kérdôív eredményeinek összevetése a korábbi tapaszta-
latokkal
A kérdôív eredményeinek mély statisztikai kiértékelésére a 
válaszadók alacsony száma nem adott lehetôséget, azonban 
bizonyos tendenciák kiolvashatók az adatokból. A kérdôív 
eredményei megfeleltek az elôzetes várakozásoknak abból 
a szempontból, hogy a Rendelôintézet szervezeti kultúrája 
még minden dimenzióban elmarad az ideális lean kultúrától. 
Ezen túl azonban meglepetést okozott. 
Egyrészrôl a kérdôív kialakításakor azt feltételeztük, 
hogy létezik egy viszonylag homogén szervezeti kultúra. 
A kérdôív eredményei ugyanakkor azt mutatják, hogy az 
osztályos orvosok és a betegirányítók tendenciózusan ala-
csonyabb értékeket adnak, mint az asszisztensek és a felsô 
vezetôk. Ami talán még inkább meglepô, hogy bizonyos 
kérdésekben a vezetôk között is jelentôs véleménykülönbség 
alakult ki. Így pl. egy olyan sarkalatos állítás esetében, mint 
„ A jó teljesítményt elismerik, jutalmazzák” az egyik vezetô 
hármas, míg a másik hatos értékelést adott. 
Az eredmények által okozott másik meglepetés a kérdôív 
által mért magas és viszonylag egyenletes érték volt. A kuta-
tók korábbi, általános megfigyelései szerint a Rendelôintézet 
vezetési és szervezeti kultúrája inkább felel meg a hagyo-
mányos, autokratikus vezetési modellnek. Közelebb áll a 
versengô, felelôsöket keresô, felelôsséget hárító kultúrához, 
semmint az innovációt, az együttmûködést középpontba állí-
tó kultúrához. Mindezek alapján a kutatók által érzékelt és a 
kérdôívvel mért szervezeti kultúrák között jelentôs különbség 
mutatkozott. Másrészrôl pedig, habár az egyéni vélemények 
sok állítás esetében jelentôs eltérést mutattak, a szervezeti 
szintû ábrából egy domináns kultúra léte olvasható le. Van-
nak ugyan különbségek az egyes kultúra dimenziók között, 
ezek mértéke azonban viszonylag alacsony (a két szélsôérték 
között 1,5 pont). 
Az eredmények visszacsatolása, az eltérések okainak ke-
resése
Részben morális okokból, részben annak érdekében, hogy 
a kérdôív eredményeit ellenôrizni tudjuk, az eredményeket 
ismertettük a rendelôintézeti projektcsoport néhány tagjával 
(asszisztens, betegirányítás helyettes vezetôje, ápolási igaz-
gató). A visszacsatolás a kérdôív fejlesztéséhez is hozzájárul.
A Rendelôintézet munkatársai megerôsítették több, az 
észleléssel és értelmezéssel kapcsolatosan utólagosan tett fel-
tevésünket. Egyetértettek azzal a felvetésünkkel, miszerint 
az átlagos eredmények részben annak köszönhetôek, hogy 
az egészségügyi szektor általában véve gyenge, és a gyen-
gék között a Szent Margit Rendelôintézet jónak mondható. 
Továbbá megerôsítette azon feltételezésünket is, hogy az 
utóbbi idôszak változásai, az innovatív szemléletû intézke-
dések pozitív irányú hatásai is megmutatkoznak az eredmé-
nyekben: „változások történtek, és ezt a dolgozók érzékelik”. 
Megerôsítést nyert kiemelkedôen jól és rosszul teljesítô di-
menziók helyzete is: a vezetôk jelentôs hangsúlyt fektetnek 
a célok kommunikációjára, viszont az elismerésre általában 
kevesebb pénz jut (az egészségügy nagy részéhez hasonlóan). 
A felszólalásokból az is kiderült, hogy a Rendelôintézet 
dolgozói egyes fogalmakat a kutatók szándékaitól és a lean 
irodalomban bevett jelentéstôl eltérôen értelmeztek. Az ér-
telmezésbeli különbségek több dimenziónál is a meglepô 
eredmények magyarázatául szolgáltak. A kérdôív összeállí-
tásához ez utóbbi pont kapcsolódik szervesen, ezért a „fél-
reértett” kulcsfogalmakkal itt részletesebben foglalkozunk.
A „bevonás, részvétel” dimenzióban a vezetôk a ská-
laérték maximumához közeli értékeket adtak meg. A be-
osztottak általában közepesnek értékelték ezt a dimenziót. 
Az ápolási igazgatóhelyettes szerint a vezetés teljes mér-
tékben bevonja a dolgozókat a döntésekbe. Kiderült, hogy 
azért, mert a vezetôk számára az jelenti a bevonást, hogy 
az osztályvezetôkkel egyeztetnek például a fizetésemelés 
elôtt. Az alsóbb hierarchiaszinteken dolgozó beosztottak-
nak azonban nincs lehetôségük véleményt formálni a dön-
tések elôtt. Ez tükrözôdik a kérdôívre adott válaszokban 
is. A hibázás tolerálása a kutatói szándék alapján arra utal, 
hogy ha a dolgozók hibát követnek el, akkor azt nem követi 
negatív következmény vagy szankció, lévén a szervezetben 
a hibára fejlôdési és fejlesztési lehetôségként tekintenek. 
A vezetôk azonban csak a büntetést hozták kapcsolatba a 
fogalommal. Ahogy az ápolási igazgatóhelyettes elmond-
ta: „Kevés az írásbeli figyelmeztetés. Ehhez csak többszöri 
szóbeli figyelmeztetés után fordulunk.” Szintén meglepô 
volt, hogy a dolgozók egyöntetûen úgy vélik, hogy az ön-
kritika és a hibázás beismerése egyaránt jellemzô a szerve-
zetre. A fogalom eltérô értelmezésére az egyik asszisztens 
világított rá: „Muszáj bevallanom, ha hibázom, mert úgy-
is kiderülne.” Ez a vélemény azt sugallja, hogy a hibázás 
bevallása külsô kényszer hatására történik. Nem önként és 
nem a szisztematikus fejlesztés alapjaként. A vezetés pe-
dig a betegek bizonyos idôközönként esedékes kérdôíves 
felméréshez kapcsolta a két fogalmat: „Ezzel feltárjuk és 
beismerjük a hibákat”. A tapasztalatokból való tanulás ide-
ális lean kultúrától eltérô értelmezésére utal az egyik be-
tegirányító megfogalmazása: „Ha valakivel nem tudunk 
együttmûködni, akkor elismerjük, hogy tévedtünk és attól 
megválunk.” Ez utóbbi felfogás azonban sokkal inkább arra 
enged következtetni, hogy az elbocsátástól való félelem mi-




A visszacsatolás során világosan kiderült, hogy a külsô 
tényezôk (gyengék között jó) és az utóbbi idôszakok fejlesz-
tési projektjeinek hatásán túl a fogalmak eltérô használatá-
nak komoly hatása van a kérdôív kitöltésére. 
Következtetések, további kutatási irányok
Az eredmények alapján elmondható, hogy kutatásunk cél-
ját a körültekintô elôkészítés ellenére sem sikerült meg-
valósítanunk. Ez meglepô, hiszen a kutatás újszerûségét 
elsôsorban a lean szervezeti kultúra dimenziók feltárása és 
operacionalizálása jelentette. Mivel a feltárt lean kultúra di-
menziókat sikerült nagy részben lefedni a kiindulási pont-
ként használt, és nemzetközi mintán validált tanuló szer-
vezeti kultúra kérdôívek (Garvin és társai, 2008; Marsick 
– Watkins, 2003) dimenzióival, így elméletileg minimálisra 
csökkent a kutatói kockázat. A kudarc lehetséges okai között 
az alábbiakat véljük relevánsnak:
a) A legtriviálisabb magyarázat, mely már a visszacsa-
tolás során is világossá vált, de a jelentôs eltérést mu-
tató értékekbôl is kiolvasható, a különbözô fogalmak 
merôben eltérô értelmezése. Vagyis a kutatott szerve-
zet tagjai mást értenek bizonyos kifejezések, illetve 
az azokhoz rendelt alacsony/magas értékekhez, mint a 
kutatók, vagy akár kollégáik. Így pl. nyilvánvaló, hogy 
nem ismerték a válaszadók a Toyota kultúrájáról szó-
ló leírásokat, azaz saját gyakorlatukhoz képest értel-
mezték pl. a jó teljesítmény jutalmazásának mértékét. 
A vizsgált rendelôintézet egy innovatív, fejlôdést muta-
tó szervezet, így a dolgozók jogosan érezhetik, hogy a 
rendelôintézetben kialakult gyakorlat „jó”.
b) A nemzetközi mintán validált kérdôívek nem állják meg a 
helyüket a magyar/egészségügyi környezetben. Feltehetôen 
önmagában az a tény, hogy a kutatásra Magyarországon ke-
rült sor, kevéssé befolyásolta az eredményeket, mint az, hogy 
a kutatott szervezet az egészségügyi szektorban mûködik. 
Habár nincsenek pontos információink a validálásban részt 
vett külföldi szervezetekrôl, feltételezhetô, hogy azok több-
sége ipari környezetben mûködik. Az egészségügy nyelve-
zete, alapvetô hierarchikus kultúrája lehet felelôs a máshol 
bevált megfogalmazások kudarcáért. 
c) Szándékosan torzított válaszok. Habár a kérdôív kitöltése 
anonim volt, a kitöltôk alacsony száma miatt a kutatásban 
résztvevôk reális fenyegetésként élhették meg a kitöltôk 
személyének visszakeresését és számonkérését. Az eset-
leges számonkéréstôl való félelem torzíthatta az értékelést 
pozitív irányba. A torzított válaszok másik lehetôsége az 
„üzenetküldés”, vagyis amikor valamelyik dolgozó a va-
lóságosnál rosszabb képet igyekszik festeni azért, hogy a 
szükséges változásokra felhívja a figyelmet. Erre a beteg-
irányításban dolgozók esetében látunk esélyt. 
d) Az elôzetes feltételezésekkel ellentétben inhomogén 
szervezeti kultúra. A kérdôív kiértékelése során – a 
homogenitás elôzetes feltételezése miatt – a válaszok-
ként megjelölt értékek egyszerû számtani átlagával je-
lenítettük meg az eredményeket. A valóságban viszont 
a kérdôívben szereplô 64 állítás közül 32 esetében leg-
alább két csoportnál  legalább 3 pontnyi különbség ta-
pasztalható a csoporton belüli két szélsôséges vélemény 
között. Ebbôl a szempontból nincs egyetlen kivétel sem 
a dimenziók között (mindegyik dimenzió tartalmaz leg-
alább egy ilyen állítást). A csoporton belüli nézetkülönb-
ségeken túl jelentôs a csoportok közötti különbség is. Jól 
jellemzi mindezt, hogy a 64 állítás közül 20 esetében 
van egy, vagy azt meghaladó pontnyi különbség a ve-
zetés és az orvosok, vagy a vezetés és a betegirányítók 
átlagos véleménye között, négy állítás esetében pedig a 
különbség legalább az egyik esetben eléri, vagy megha-
ladja a két pontot is. Ebbôl a szempontból a „Bevonás, 
részvétel” dimenzió a kritikus, hiszen az ott szereplô 
összes állításra igaz a fenti csoportok átlagos véleménye 
közötti minimálisan egy pontos különbség, de két állítás 
esetében még a két pontos is. 
A kutatás folytatásához feltétlenül szükségesnek tartjuk 
a teljes kérdôív (összes dimenzióra vonatkozóan) nyelvezeté-
nek további finomítását, konkrét értékek beillesztését, illet-
ve az állításokhoz szükség szerint magyarázatok és példák 
csatolását annak érdekében, hogy a válaszadók pontosan 
értsék az állításokat.  Pl. „ A vezetôk aktívan részt vesznek 
a problémamegoldásban.” állítás valaki számára jelenheti 
azt, hogy a vezetô egy csoport részeként kérdésekkel segíti a 
probléma gyökereinek feltárását és azok elhárítását (az ideá-
lis „lean vezetô” mentorál, mintsem utasít). Más számára az 
aktív részvétel jelentheti a problémára adott azonnali határo-
zott, de az okok ismerete nélkül hozott (legfeljebb gyanított) 
intézkedést. A két értékelés mindkét esetben lehet 6-os (tö-
kéletesen megfelel a szervezetünk gyakorlatának), mégsem 
azonos a tartalma. 
Mivel ebben az esetben nyilvánvalóan nem teljesült a 
homogén szervezeti kultúrára vonatkozó elvárásunk, ezért 
szükséges megvizsgálnunk a kutatási módszertan fejlesz-
tésének másik lehetôségét; a kvalitatív módszertan felé el-
mozdulást. Ezzel csökkenne az szervezetek közötti, illetve 
az idôbeli összehasonlítás lehetôsége, nôhetne viszont az 
eredmények érvényessége. Például egy fókuszcsoportos in-
terjú során egy-egy szituációra adott szervezeti reakciókat 
kellene meghatározniuk a résztvevôknek. Ezzel a módszer-
rel lehetôvé válna az egyes dimenziók mélyebb értelmezése, 
az itemek pontosítása, és ily módon a kérdôívfejlesztés is. 
Továbbá így feltárhatóak lennének a szervezeti kultúrának 




megragadni, és ily módon kiegészíthetjük, árnyalhatjuk a 
kérdôíves felmérés eredményét. 
Az egészségügyi környezetben szokásos nyelvezet és 
gyakorlatok megismeréséhez önmagában is további interjú-
kat, fókuszcsoportos beszélgetéseket tartunk szükségesnek. 
A további munkához jó alapot adhat, hogy a kutatásban 
sikerült azonosítani a lean szervezeti kultúra összetevôit és 
azokat a szervezeti kultúra és tanuló szervezeti kultúra nem-
zetközi kérdôívei alapján megragadni. 
Összegzés
Cikkünk arra a szinte minden lean menedzsmenttel foglal-
kozó kutató által osztott felismerésre épült, hogy a szervezeti 
kultúra kritikus fontosságú a lean menedzsment adaptálásá-
ban. Annak ellenére, hogy ez a felismerés általános a kuta-
tók között, a szakirodalomban nem érhetô el olyan kérdôív, 
amely a szervezeti kultúrát a lean menedzsment szempont-
jából kritikus fontosságú területeken értékelné. Kutatásunk 
elsô lépésében az irodalom áttekintés alapján összeállí-
tottuk egy ilyen kérdôívet. A kérdôívet egy rendelôintézet 
szervezeti kultúrájának felmérésével teszteltük. A kutatók 
rendelôintézetben szerzett tapasztalata, a kérdôív ered-
ményei és a visszacsatolások alapján elmondható, hogy a 
kérdôív további finomítására és tesztelésére van szükség. 
A továbbfejlesztés elsô lépéseként a lean kultúra összetevôire 
példákkal és konkrét gyakorlatokkal kell rákérdezni, mert az 
általános – a nemzetközi felmérésekben egyébként bevett 
– megfogalmazások és állítások félreértésekre adnak okot. 
Ezen túlmenôen feltehetôen szükségessé válik a kvalitatív 
kutatási módszertan alkalmazása is. 
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Mellékletek
LEAN SZERVEZETI KULTÚRA KÉRDÔÍV
Kitöltési útmutató – Kérem, figyelmesen olvassa el!
A kérdôív 3 kérdésblokkból áll. Az elsô a leant támogató szervezeti közegre irányul, a második a vezetésre vonatkozik, a 
harmadik pedig a fejlôdést vizsgálja.
A kérdések megválaszolása körülbelül 15 percet vesz igénybe.
A kérdések minden esetben arra irányulnak, hogy Ön szerint mennyire jellemzô, mennyire igaz az Önök intézményében a 
megfogalmazott állítás. 
Válaszát kérem a kérdés melletti 6 fokozatú skálán jelölje meg.
A skála értelmezése: 
1= Egyáltalán nem jellemzô, nem igaz a rendelôintézetben.
6= Teljes mértékben igaz a rendelôintézetre.
*Csoportok alatt értendô: különbözô osztályok, betegirányítók
I. kérdésblokk: Fejlôdést támogató szervezti környezet     
1. Szervezeten belüli kapcsolatok 1 2 3 4 5 6
A dolgozók segítik egymást a fejlôdésben.
A vezetôk együttmûködnek a dolgozókkal.
A különbözô csoportok* teljesítménye nem független egymástól, ezért a siker érdekében együtt 
kell mûködniük.
A tagok felvállalják a konfliktusokat a problémák elhallgatása helyett.
A csoportcélok elôtérbe kerülnek az egyéni célokkal szemben.
2. Környezettel való viszony 1 2 3 4 5 6
A betegek igényeinek való megfelelés, és az azokhoz való folyamatos alkalmazkodás áll a 
gondolkodás középpontjában.
A rendelôintézet együttmûködésre törekszik a betegellátási folyamathoz kapcsolódó külsô 
szereplôkkel. (pl.: háziorvosok, kórházak, gyógyszer- és eszközgyártók, stb.)




3. Légkör 1 2 3 4 5 6






A rend és tisztaság fenntartására való törekvés.
A másokétól eltérô vélemények felvállalása.
Rendszeresség és következetesség.
4. Innovativitás 1 2 3 4 5 6
Az emberek nyitottak az újdonságokra, amelyek a munkavégzést könnyebbé, jobbá tehetik.
Jellemzô az új módszerekkel való kísérletezés, a kockázatvállalás.
A munkavégzés során a dolgozók igyekeznek tanulni egymástól.
A mindennapi munkavégzés során a fejlesztési lehetôségek folyamatos keresése jellemzô.
5. Hosszú távú gondolkodás 1 2 3 4 5 6
A hosszú távú célok elôtérbe kerülnek a rövid távú érdekekkel szemben.
A döntések és cselekedetek hosszú távú hatásai figyelembe vételre kerülnek.
Jellemzô a jövôre vonatkozó tervezés.
II. kérdésblokk: Leant támogató vezetés
1. Bevonás, részvétel 1 2 3 4 5 6
Csoportos döntéshozás és problémamegoldás jellemzô az egyszemélyivel szemben.
A döntési folyamatra jellemzô a konszenzusra törekvés.
A vezetôk aktívan részt vesznek a problémamegoldásban.
A vezetôk meghallgatják és figyelembe veszik minden érintett fél álláspontját.
A konfliktusok és viták felvállalása jellemzô a jobb megoldások, döntések érdekében. 
A vezetés nyitott a dolgozók ötleteire.
A vezetôk partnerként kezelik a beosztottakat.
2. Teljesítményértékelés 1 2 3 4 5 6
A dolgozók nyíltan és ôszintén adnak visszacsatolást egymás teljesítményével kapcsolatban.
Az építô jellegû kritika megszokott.
A célok elérését, a feladatteljesítést a vezetés rendszeresen ellenôrzi.
A dolgozók a saját munkájukat is rendszeresen ellenôrzik.
A dolgozó a saját teljesítménye mellett a vállalati szintû teljesítményrôl is rendszeres 
visszacsatolást kap.
Jellemzô nézet a tökéletességre törekvés.
Jellemzô a tevékenységek standardizálása a könnyebb összehasonlítás és mérhetôség érdekében.
3. Jutalmazás 1 2 3 4 5 6
A jó teljesítményt elismerik, jutalmazzák.
A bérek függnek a teljesítménytôl.
A hibázást nem büntetik, inkább feltárják az okait.
Az újításokat és fejlesztéseket jutalmazzák.
4. Támogatás 1 2 3 4 5 6
A vezetôk szavahihetôek.




Szigorúak a követelmények a dolgozókkal szemben, de a vezetés minden támogatást megad 
ezek teljesítéséhez.
A vezetôk inkább koordinálnak, a konkrét feladatteljesítést illetôen szabadságot hagynak a 
dolgozóknak.
5. Célkitûzés 1 2 3 4 5 6
Tisztában vagyok vele, hogy mit várnak el tôlem a munkám során.
A rendelôintézet fô célkitûzései világosak és érthetôek számomra.
Azonosulni tudok az intézmény fô célkitûzéseivel.
A kitûzött célok kihívást jelentenek.
III. kérdésblokk: Fejlôdés, tudásátadás       
1. Kommunikáció 1 2 3 4 5 6
A kommunikáció nyílt és ôszinte.
A kommunikáció kétirányú, a beosztottak is élhetnek visszajelzéssel a vezetôk felé.
Rendszeres tartunk megbeszéléseket, értekezleteket.
Az értekezletek idôpontját és tartalmát elôre megtervezik, nem ad hoc módon kerülnek 
megtartásra.
Formális rendszer mûködik az új ötletek kezelésére, értékelésére.
Az új információkat, tapasztalatokat megosztják és elterjesztik az intézményben.
A vezetôk a mûködéssel kapcsolatos információkat rendszeresen és strukturált formában 
megosztják a dolgozókkal.
Jellemzô a vizuális kommunikációs eszközök alkalmazása. (Pl. Kinyomtatott adattáblázat)
2. Tapasztalatokból tanulás 1 2 3 4 5 6
A dolgozók fel merik vállalni, ha hibáztak.
A felbukkanó problémákat és hibákat fejlesztési és fejlôdési lehetôségeknek tekintik. 
A vezetôk és a beosztottak egyaránt folyamatos önkritikát gyakorolnak.
A problémamegoldás során cél a problémák legmélyebb okainak feltárása.
Demográfiai adatok 
Életkor:           év




elemző, hétfa Kutatóintézet,Mike károly, egyetemi adjunktus, budapesti Corvinus Egyetem,Mandják Tibor,
egyetemi docens, budapesti Corvinus Egyetem,Wimmer ágnes, egyetemi docens, budapesti Corvinus Egyetem,
juhász Péter, egyetemi docens, budapesti Corvinus Egyetem, kocsis Alexandra, phd hallgató, budapesti




docens,budapestiCorvinusEgyetem,Móricz Péter,egyetemiadjunktus,budapestiCorvinusEgyetem,Gáti Mirkó 
György,phdhallgatóbudapestiCorvinusEgyetem,kolos krisztina,egyetemidocens,budapestiCorvinusEgyetem,
Tátrai Tünde,egyetemiadjunktus,budapestiCorvinusEgyetem,Fábián Boglárka,beszerzésiszakértő,Magyar
Nemzeti bank,Toarniczky Andrea, egyetemi tanársegéd, imre noémi, budapesti Corvinus Egyetem, jenei 
istván,egyetemiadjunktus,budapestiCorvinusEgyetem,Losonci dávid istván,egyetemitanársegéd,budapesti
CorvinusEgyetem,Primecz henriett,egyetemidocens,budapestiCorvinusEgyetem,
